Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
Do zapytania ofertowego nr WSZ-NZ-4/20/2014
NAZWa WYKONAWCY . ..cvsuiiiinrnmsniiiiiieeieetciiieesmeritesieesatetrerststiotntonisrsrarnsansasasssstsscnnnnaes
Adres WYKODaWCY . iivuieuiiiiiimiiiirisiiiiisiieiiitiiitictsiiamiitmeasienn
TEL..eveeeruiemrronsnieranenee . PN E-MAIL.....cccioiviieirnirinnnmonnenns
NIP..ccevrnsrionrensrsrsrnesmenennansssessssasssssaonee REGON...ccouiiaiiimiertitiriricaisesiiiiiaiseee

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na zakup Aparatu USG/Ultrasonograf na potrzeby Poradni
Preluksacyjnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie .
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SIOWILE o.evrreeeeee e s st . zZiotych /netto/
e et ettt bbb e bR et v ol zlotych / podatek VAT/
SHOWIMIE .. e vac e ie s et e n e s s s b e e b n bbb sr b b bbb s b zlotych /podatek VAT/
RAZEM: ..ot s e zlotych /brutto/
SEOWIMIE .euvecuiecraeereers et e ses e sreurensessessessn e e e se s e e rac e ne e n e e s sesheab st e e ab et bbb nss zlotych /brutto/

1. Cena obejmuje transport do miejsca zainstalowania, zainstalowanie, uruchomienie oraz
szkolenie w zakresie obstugi i eksploatacji urzadzenia objetego przedmiotem umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, Ze urzadzenie objete przedmiotem umowy spetnia wymagania techniczne
okreglone w tresci zapytania ofertowego ( zat. nr 1) lub réwnowaine.

3. Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenie jest wyrobem medycznym w my$! Ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych

4. Wrykonawca oswiadcza, Ze urzadzenie objete przedmiotem umowy posiada aktualne dokumenty
dopuszczajgce do obrotu na rynku polskim.

5. Wykonawca oswiadcza, e urzadzenie jest fabrycznie nowe i nie bylo uiywane przed dniem
dostawy

6. Okres gwarancji wynosi ........ miesiecy (minimum 24)

2. Warunki realizacji zaméwienia zostaly opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-NZ-
4/70/2014 wraz z zalgcznikami 1,3, z ktérymi wykonawca zapoznat si¢ i zaakceptowat je w
calosci.

3. Ponadto do oferty dotaczono: (wypeié o ile dotyczy)



